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Soucasné moznosti chirurgicke lécby
inkontinence moci u muzii po operaci prostaty
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Inkontinence moci u muze po operaci prostaty je velmi zavaznou komplikaci a stresujici slozkou, ktera zasahuje do télesné integrity muze.
Vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota, zvlasté u aktivnich muzi. Chirurgicka lécba je jediné mozné feSeni pro stfedni a tézkou inkontinenci.
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Current options of surgical treatment for urinary incontinence in men following prostate surgery

Urinary incontinence in men following prostate surgery is a very serious complication and a stressful component that affects a male’s physical

integrity. It significantly decreases the quality of life, particularly in active men. Surgical treatment is the only possible option for moderate

and severe incontinence.
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Uvod

Chirurgickd lé¢ba mocové inkontinence
po operacich prostaty u muze zavisi na typu
inkontinence, vyhodnocenf pfic¢in a moznych
komplikaci, které vznikaji po operaci prostaty.
Mocova inkontinence u muze je vzdy velice
frustrujicim stavem a zadsahem do télesné inte-
grity a kvality zivota. Hodnoceni inkontinence
po operaci nenf podle publikovanych udajl
fady autorl jednotné. Nazory se vyrazné lisi pfi
hodnoceni, jak ¢asového odstupu od operace
(3 mésice az 1 rok), tak mnozstvi a velikosti plen.
Nejvyssi procento inkontinence vzniké po radi-
kalni prostatektomii pro karcinom prostaty bez
ohledu na operac¢ni pfistup (tj. po otevfené re-
tropubické radikalni prostatektomiii po robotic-
ké nebo laparoskopické radikaIni prostatektomii).
Viyskyt inkontinence je popisovan od 1% do 35 %.
Po ostatnich operacich prostaty (transvezikalni
prostatektomie nebo transuretralni resekce pro-
staty) je procento inkontinence podstatné nizsf
(1). Hodnocenfinkontinence a moznosti Upravy
se udavaji mesic az 1 rok po operaci. Obecné
se uznava, ze operacni vykon pro inkontinenci
je vhodny nejdfive 1 rok po operaci prostaty,
po vycerpani viech dostupnych konzervativnich
postupl vedoucich ke zlepSenf inkontinence
(medikamentozni a fyzioterapeutické posilent
panevniho dna cvicenim). DalSim obecnym kri-
tériem indikace k operacni 1é¢bé inkontinence
jsou stfedné tézkd a tézka inkontinence modi.
Smyslem tohoto sdélenf je seznamit Sirsi zdra-
votnickou vefejnost s moznostmi operacnilécby
inkontinence moci u muze, jejich technikou, vy-

sledky, riziky, komplikacemi a cenovou dostup-
nosti v Ceské republice. Pfevaznou ¢ast tvori
operace zavésné s podplrnym mechanizmem
zadni uretry. Z&klad k této technice vytvofili v ro-
ce 1994 Schaeffer a Stamey (2, 3). Do soucasné
doby tato metoda prosla velkym vyvojem, po-
kud se tyka jak operacni techniky, tak pokroku
ve vyvoji novych materidld.

Indikace k operac¢nimu Feseni

inkontinence modi
Obecné platnd kritéria pro chirurgické fesent

inkontinence moci Ize shrnout do néasledujicich
podminek.
Absolutnf kritéria:

B Moc musi byt sterilni i pfi opakovaném vy-
Setrent.

B Musf byt dostate¢nd kapacita mocového
meéchyfe, minimalné 200 ml, a pred pla-
novanou operacf by mélo byt provedeno
urodynamické vysetfen.

B Operatér musi znat stav hrdla mocového
méchyre, respektive anastomozy hrdla mo-
Cového méchyre a uretry. V pifpadé stendzy
hrdla je nutno pred operaci osetfit prlichod-
nost anastomazy.

| Striktura nesmibytaniv jiné ¢asti uretry a jejf
osetfeni pfed operaci je nutné. Soucasné je
nutno zhodnotit pravdépodobnost recidivy,
zejména pak upozornit pacienta na mozné
budouci, aviak snadno fesitelné problémy.

® Vylouceni progrese onkologického one-
mocnent.

m  Standardni pfedoperacni vysetreni.
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Relativni kritéria:

B Pacient po radioterapii by mél byt vyhod-
nocovan operatérem na zékladé zkusenosti
individualné. U pacienta po radioterapii mu-
Ze dojit k pooperacnim komplikacim ¢astéji
nez u pacienta bez radioterapie.

®  Doporucujeme individudIni pohovor s pa-
cientem, pfi kterém bude IékaF hodnotit
jeho pfistup k inkontinenci a odhodla-
ni tento problém odstranit, jeho psychicky
stav, fyziognomii a doplnujici anamnézu
(operace tiselné kyly se sitkou, jiné operace
v panvi atd).

B Vhodné by bylo sezndmit se s operacnim
protokolem operace prostaty.

B Opera¢ni metoda by méla byt vybrana
na zékladé zkusenosti a jiz vyzkousenych
postupd, s dobrou znalosti moznych kompli-
kacf a Uskali béhem vykonu i v poopera¢nim
obdobl. Procento Uspésnosti a nejmensi-
ho poctu komplikaci je jednoznacné dano
poctem odoperovanych pacientd. Obecné
jsou u véech metod procenta Uspésnosti
velmi podobna.

B Pro Uspésnost operace je bezpodminec¢né
nutno absolutni kritéria respektovat. Pouzitf
relativnich kritérii zaleZi na vyhodnoceni
operatéra a jeho zkusenostech.

Operacni lécba
Injekéni transuretralni aplikace

Injekéni transuretraini aplikace (silikonu,
kolagenu, tuku, krve) je jednoduchy operacnf
zakrok, ktery Ize provadét ambulantné. Provadi



se transuretrdlng, v lokalni anestezii, nadéjné
ocekdvané vysledky viak nejsou adekvatni.
Vétsina autord zacala pouzivat kolagen, protoZe
se domnivali, ze jde o stabilngjsi a pfirozengjsi
materidl. Ukdzalo se vsak, ze nespliuje soucasné
pozadavky. Vysledkem je pomérné nizkd procent-
ni Uspésnost, migrace aplikovaného materialu,
kratkodobé Uspéchy a ndsledné komplikovanéjsi
pribéh pfi eventudlnich naslednych slingovych
operacich. Tato metoda nevyhovuje sou¢asnym
pozadavklm na zajisténi kontinence (4).

Arteficialni uretralni
svéra¢ AUS (AMS 800)

AUS byl mnoho let doporucovan jako “Zlaty
standard” k lé¢bé inkontinence moci u muzlia do-
sud je povazovan za nejlepsi zplisob feseni's vyso-
kym procentem Uspésnosti —nad 80% po vice nez
3 letech po implantaci. ProtoZe se jedna o pomér-
né technicky sloZity systém, mzeme se pfiimplan-
taci svérace setkat s fadou rizikovych faktord, jako
je mechanické poskozeni sverace, infekce, eroze,
rejekce svérace nebo i technicka funkéni porucha.
V literature se uvadi 309% opravnych operaci, které
upravuiji kontinenci nebo reimplantaci po 5 letech
po implantaci. U vetsiny se objevuje Unik modi pfi
nahlém a prudkém zvysenf nitrobfisniho tlaku (5).
Pfesto je implantace AUS pfi inkontinenci moci
dosud nejefektivnéjsilécbou. Nejvétsi nevyhodou
AUS je cena, kterd se pohybuje kolem 250 000 K¢.
Pojistovna hradfjen nékolik svéract v kalendarnim
roce a jednani jsou zna¢né slozita.

ARGUS T (Adjustable
Transobturator Male Sling)

ARGUS T je dcefinny vyrobek Argus adjusta-
ble male sling vyvinuty stejnou firmou s pfedpo-
kladem menéiinvazivity zavésu slingu. Pfipravek je
ze 100% silikonu. Sklada se z mékkého polstarku
a vrapovaného zavésu s krouzkovymi Uchyty
pro fixaci slingu. Sling se protdhne pomoci spe-
cidlné upravenych jehel pfistupem zvenku do ob-
turdtorového otvoru a na obou stranéch se fixuje
pomocf krouzk{. Tah slingu je upraven podle mé-
fenf arteficidlniho retrograddniho uretréiniho tlaku
(ARLPP) pomoci 35 cm vodniho sloupce nad Urov-
ni mocového méchyre. Po zavedenijehel a prota-
zeni slingu se kontroluje mocovy méchyr a hrdlo
s uretrou, zda nedoslo k porusent jejich integrity.
Tato metoda je novéjsi nez Argus adjustable male
sling a pocty operovanych v multicentrickych
studiich (Rakousko, Argentina, Brazilie v letech
2007 az 2008) nejsou velké. Jedna se o soubor
37 pacientd s témito vysledky: po operaci bylo
77 % pacientl pIné kontinentnich, u 8% doslo
ke zlepSeni stavu, u 14% byl vysledek nulovy.

U 20% pacientd bylo nutno upravovat nastavenf
slingu (6). Po operaci je zaveden katétr na 24 az 48
hodin. Cena Transobturatorniho Argus Slingu T je
26 000 K¢, které pojistovna nehradi.

ARGUS Adjustable Male Sling

Tato opera¢ni metoda je na nasem praco-
visti zavedena od roku 2005 na zdkladé zku-
senostf s jiz dfive propracovanou technikou
modifikované zavésné operace TBT (Tension
Bulbourethral Tape) s pomoci prolenové péasky
(grant IGA MZD 8659-3) (7). Operaci provadime
ve spinalnf anestezii v litotomické poloze. Po pe-
rineotomii na zavedeném katétru preparujeme
oblast bulbarnf uretry k m. bulbospongiosus.
Vistup pro jehlu je laterdiné od bulbami uretry
a m. bulbospongiosus pres diafragma urogeni-
tale do retropubického prostoru po zadni strané
symfyzy. Za stalého kontaktu se sténou symfyzy
vystupuje jehla se slingem suprapubicky, late-
ralné od stiedni ¢ary, do predem pfipravenych
malych suprapubickych incizi oboustranné.
Nésledna cystoskopicka kontrola prokaze, zda
nedoslo k poranénf hrdla nebo stény mocového
méchyre. Mékky silikonovy polstarek je centro-
van stfedem pod bulbarni uretru (obrazky 1, 2).
ARGUS adjustace male sling se sklada ze 3 &&s-
ti: 1. polStarek z mekké silikonové pény 4,2 cm
dlouhy, 2,6 cm siroky a 0,9 cm silny, ktery umoz-
nuje provést meékkou kompresi bulbarni uretry,
2. polstarek je z kazdé strany zavéSen na vrapo-
vaném silikonovém zavésu, ktery umoznuje 3.
pomoci silonového krouzku nastavit a fixovat
zavés v pozadované tenzi na fascii m. rectus
abdominis. VSechny komponenty jsou rtg kon-
trastni, aby bylo mozno zobrazit polohu slingu
i polStarku. Mékkou kompresi polstarku Ize na-
stavit i dodatecné pfitazenim nebo povolenim
krouzkd fixace, které jsou uloZzeny v podkozi
na fascii oboustrannych suprapubickych inciz.
Adjustace slingu se provadi panendoskopem
zavedenym pred bulbdrni ¢ast uretry napo-
jenym na hladinu FR 35 cm nad stydkou kost.
Horni okraj stydké kosti urcuje hladinu 0 cm
vodniho sloupce. Panendoskopem sledujeme
proud a zpomalovani proudu sloupce 35 cm
za soucasného pritahovéni slingu a usazen fi-
xacniho krouzku na fascii m. recti abdominis.
Zastaveny pritok FR indikuje, ze byl nastaven
retrogradni leak point pressure (RLPP) na 35 cm
vodniho sloupce a komprese je dostate¢na (6, 7).
Viysledky a komplikace srovndvame s videriskym
pracovistem prof. Hlibnera zlet 2005-2008 v ta-
bulce 1 (8, 9). V grafu 1 jsou vysledky z naseho
pracovisté z let 2005-2007. Z grafu je patrné,
7e hranice Uspésnosti je omezena a je nutno
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pocitat s urcitym procentem neulspésnosti i pfi
dlouhodobych zkuSenostech pracovisté. Cena
Argus slingu je 26 000 K¢. Pojistovna samot-
ny Agus sling nehradi. Ur¢itého pokroku by-
lo pfi jedndni s pojistovnou dosazeno v tom,
Ze pfiznala této operaci kdd, na zakladé kterého
se operace proplaci.

ATOMS (Adjustable
Trans Obturator Male Sling)

Stavitelny systém k [é¢bé muzské mocové in-
kontinence. ATOMS je transobturatorné zavedeny
sling s inflantabilnim polstarkem zjemného biome-
dicinského materidlu, uloZenym pod bulbarni ure-
tru, se specialnim portem v oblasti levého podbris-
ku. Paska s polstatkem je pevné fixovéna ke stydké
kosti, aby v pooperac¢nim obdobi nemohlo dojit
k jeho posunu. Polstarek je spojen s portem hadic-
kou, aby bylo mozno jeho obsah doplfiovat nebo
ubfrat a tak nalézt optimalni ndplr k dobrému udr-
Zenimodia soucasné i volnému moceni. Operace
je miniinvazivni, provadi se ve spindini nebo celko-
vé anestezii s operacnim ¢asem kolem 45 minut.
Implantét se vklada ze dvou malych fezl. Prvni
fezje na hrazi v oblasti bulbarni uretry, pod kterou
se uloZi polstafek, a druhy je vlevo v blizkosti stydké
kosti, kam je vioZen titanovy port, pomoci kterého
se provadi nastavenf systému. Transobturatornim
piistupem se zavadeji zavésy, které fixuji polstarek
ke stydké kosti. Nastaveni kontinence se prova-
di 3—4 tydny po operaci po zhojenf implantatu.
Komplikace jsou podobné jako u viech slingo-
vych operaci: infekce, bolest, rejekce, poranéni

Obrdzek 1. Argus adjustable male sling s instru-
mentariem

www.urologiepropraxi.cz | 2012; 13(5) | Urologie pro praxi



202 | Prehledové cldnky

Graf 1. /ysledky |écby v procentech
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Tabulka 1. \Vysledky srovnani Hibner W. versus Urban M.

Hiibner W. Urban M.
Obdobi 2005-2008 2005-2007
n 55 21
Primeérny vek 66,4 67,5 (54-74)
Duvod inkontinence RAPE 49 RAPE 16
TURP 6 TURP 4
TVPE1

Predchozi lé¢ba

81%, BN incize, ProA CT balonky, injek¢ni
prepardty, AM S 800, In Vance, Remeex

100 %, farmakoterapie,
konzervativni lé¢ba

RT vanamnéze 4

4

74% zcela kontinentnfi
15% zlepseno
11 % selhanf lécby

Uspésnost

72 % zcela kontinentni
10% zlepseno
19% selhani lécby

Komplikace peroperacni perforace méchyfeu7%  peroperacni perforace méchyre u 17 %
Potfeba Upravy slingu 18 pac. 3 pac.
Nutnost extrakce slingu 6 pac. 1 pac.

Doba hospitalizace

primérné 4,8 dne

Cas operace 35 min. (25-104)

uretry, snizené citlivost v oblasti $ourku. V Ceské
republice je v soucasné dobé nékolik pracovist,
kterd s implantaci systému zac¢naji (10). Vysledky
dosaZené kontinence nelze zatim validné vyhod-
nocovat, protoze jde o malé pocty operaci. Cena
ATOMS je 45 000 Ke. Pacient plati 22 500 K¢, zby-
tek ceny sponzoruje dovozni firma jako podporu
pro zavadén( této metody v CR. Castku 22 500 K&
pojistovna nehradi. V Rakousku a v Némecku stojf
ATOMS 3 000 euro.

AMS AdVance Male sling systém

Je metoda fesici inkontinenci pomoci poly-
propylenové monofilamentni sitky fixované vstie-
batelnym stehem transobturatornim pfistupem,
podobné jako u Zenské inkontinence specidlné
upravenymijehlami pro transobturatorni pfistup.
Tato technika je provadéna prevazné v USA a po-
¢ty operovanych pacientd nejsou velké (11).

ProAct Adjustable Continent Therapy

ProAct vyuziva ke zlepseni kontinence dvou
balonkl umisténych parauretralné distalné
od hrdla moc¢ového méchyre, pficem? jejich tlak
se nastavuje perkutdnni injekci ndpiné do por-
td umisténych pod kizi skrota. Autofi udavaji
649% kontinentnich po 4 adjustacich, 24 % sniZilo
spotrebu vloZek a 12 % nebylo zlepseno. Doba
sledovani 20 mésict (12).

Zavér

Zavérem Ize vyjadfit urcité uspokojent, ze v po-
slednich letech se diky technickému pokroku
v biomedicinskych materidlech zna¢né rozsitilo
a zkvalitnilo spektrum operacnich technik pro lé¢-
bu muzské inkontinence. Cilem viech metod je
mekkou kompresi bulbami uretry zajistit kontinenci
a soucasné i volné moceni. Viysledky téchto tech-
nik jsou velice podobné, u 70-80% operovanych
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pacientl byla inkontinence zcela odstranéna nebo
doslo k podstatnému zlepseni. K urcitému procen-
tu nelspéchu dochazi z rznych divodd technic-
kého razu, pro nesnasenlivost materialu a z dalsich
jinych pricin. Nevyhodou vsech téchto metod je,
Ze nejsou hrazeny pojistovnou a jejich cenové do-
stupnost je velmi rozdilna.
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